ALLEGATO N. 3

CALENDARIO CORSI DI RECUPERO PERLASSI PARALLELE

DISCIPLINA .. e (massimo 3 ore pomeridiane)
DOCENTE : N° ORE TOTALI: |[N° TOTALE STUDENTI:
RSO o [CLASSEr e |GLASSE o |GLASSE
N° ALUNNI: ........ N® ALUNNLE ... N° ALUNNI: ........ N° ALUNNI: ........

N. GIORNO N° ORE N. GIORNO N° ORE

1 ... /... /2011 6 | ...... /... /2011

2 | ... /... /2011 7 | ... /... /2011

3| ...... /... /2011 8 | ... /... /2011

4 | ... /... /2011 9 | ... /... /2011

S | ... /... /2011 10 | ...... /... /2011
Chiari, ...... [ ... /2011 lldocente ..o,
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